





















































































































































































































































Porque  con  cada  una  he  compartido momentos  inolvidables  y  realmente  únicos 












































  Por esos momentos de  la  infancia que nunca olvidare  cuando  lo más  importante 
era divertirnos y que siempre quedarán en mi memoria, gracias por estar aquí. 
 
A mis compañeras y amigas:  Jacqueline,  rosario,  Diana,  Mariela  y  Blanca 
(compañera de Tesis.) 
 



























































































se  reportó  que  dos  de  cada  diez  adolescentes  atendidas,  presentan  síntomas  de 
anorexia. 
 
Las  consecuencias del  trastorno de  anorexia  en  la  familia  son diversas ya 
que involucran y afectan tanto a la persona que la padece, como a las personas con 
quien conviven;  los familiares se ven en la necesidad de buscar ayuda profesional, 
no  sólo  de  tipo  psicológico  sino  multidisciplinario,  situación  que  afecta  la 
economía  familiar,  por  tener  que  costear  un  tratamiento  que  permita  a  las 




padecimiento  son psiquiátricos y  físicos.   Los psicólogos por otro  lado  lo vemos 
como un problema más integral, en el cual la dinámica familiar y el entorno social  
juegan un papel muy importante.   Entre los factores sociales influyentes están los 
medios    de    comunicación,    como:  revistas,    radio,  televisión    y  otros  que 






































mujeres  adolescentes  se  desarrollaron,  y  donde  también  enfrentaron  diferentes 
problemáticas que muchas veces reprimieron y que más adelante se manifestaron 
de distintas  formas, entre ellas  la anorexia.   Y esta enfermedad  fuera de  ser una 
salida a sus problemas, fue sin duda un camino muy doloroso para ambas partes, 




   La presente  investigación contribuyo con  incrementar  la  información sobre 
como una  familia disfuncional  incide en el desarrollo de  la anorexia en sus hijas 
adolescentes.    Siendo  esto  de  gran  apoyo  preventivo  para  los  psicólogos  en 
general,  y  para  la  fundación  Juvenfami,  por  ser  una  institución  que  atiende  a 
personas con este problema, como también a la sociedad. 
 
Ya  que  al  contar  con  mayor  información  y  conocimiento,  es  mejor  la 
capacidad de acción o divulgación que se puede  lograr para modificar conductas 
personales  o  grupales.    Permitiendo  con  esto  que  la  fundación  cree  programas 
preventivos dirigidos a padres de familia y adolescentes, para evitar el incremento 





















La Fundación  Juvenil Nueva Vida,  inició sus  labores en 1978,  la misma se 
dedicaba  a  la  rehabilitación  de  jóvenes  adictos  a  drogas  y  problemas  de 
delincuencia.  Pero en mayo de 1999, por ampliación de visión se hicieron cambios 
estableciéndose una nueva Fundación, conocida con el nombre de Fundación para 
la  Juventud  y  la  Familia  ‐  Juvenfami,  la  cual  se  dedica  a  prestar  atención 
psicológica  a  padres  de  familia  y  adolescentes,  siendo  la  misma  una  entidad 
privada, ubicada en la ciudad capital.  Según acuerdo ministerial No. 118‐99. 
La visión principal de la Fundación es, educar y restaurar a la juventud y a 
la  familia  para  transformar  nuestra  nación.  Su  misión  es,  proporcionar 
conocimientos y técnicas que eduquen o restauren a la juventud y a la familia, por 
medio  de:  seminarios,  capacitaciones,  servicios  de  psicología  clínica  y  recursos 
didácticos.   Los valores que rigen todas sus acciones son: excelencia, servicio y  la 
innovación.   
Dicha  institución  está  constituida por  cinco profesionales de  la psicología, 
tanto clínica como educativa.  A su vez cuenta con tres distintos departamentos: el 
departamento de seminarios y capacitaciones, que se dedica a la prevención tanto 
de  la  juventud  como  de  la  familia,  en  encuentros  educativos,  asociaciones  de 





los  casos  de  anoréxicas  y  según  la  base  de  datos  del  periódico  Metro  News 
Internacional S. A. dos de cada diez mujeres adolescentes  la padecen.   Y en  julio 





 Basándonos  en  el  informe  de  la  página  de  Internet  www.base  de  datos 
internacional de Wrong Diagnosis 2,004.com, en este mismo año en  Guatemala se 






Los  psicólogos  del  centro  siempre  llevan  una  relación  directa  con  esta 
población, los mismos refieren que en muchos de los casos de anorexia atendidos 
se encuentra la existencia de familias disfuncionales, las cuales a su parecer fueron 























 Ampliar  información  sobre  las  causas y  efectos de  la  anorexia, para  crear 













familiares,  enfocados  en  la  terapia  familiar  que  previamente  han  llevado  en  su 
tratamiento,  para  determinar  y  restablecer  la  dinámica  familiar.  Técnica 














1.  Anorexia:  según  su  etimología  “falta  de  apetito”.  “La  anorexia  es  también 
considerada  un  trastorno  de  la  conducta  con  desviaciones  en  los  hábitos 
alimenticios”.1  Y  es  considerada  una  enfermedad    con    carácter  de  epidemia.  
Consiste  en  un  esfuerzo  irracional  por  perder  peso  corporal  al  extremo  de 
suspender  casi  por  completo  la  ingesta  de  alimentos.    Su  principal  población 
afectada son adolescentes, del sexo femenino. La anorexia es un problema de tres 
dimensiones: corporal, psicológico y social. 
En  esta  investigación  se  le  llamo  a  la  anorexia  mental  o  nerviosa, 
simplemente anorexia, ya que hay que tener muy en cuenta que, pese a que se cree 
que es un trastorno moderno (debido a la cantidad de casos actuales que se dan a 
nivel mundial),  se  conocen  sucesos  anoréxicos desde  épocas muy  antiguas  tales 
como la Edad Media, ya que las monjas seguidoras de San Jerónimo se imponían 
un  ayuno  voluntario  hasta  estar  tan  delgadas  que  perdían  su  menstruación. 
También  la Princesa Margarita de Hungría murió de  inanición  intencionada. Un 
ejemplo histórico adicional,   una monja   carmelita que   solo  comió   hostia  de la 
Eucaristía durante siete años.   Sin embargo,  las primeras  referencias descritas en 
términos  médicos  aparecen  en  el  siglo  XVI.  Desde  los  años  sesenta  se  han 
incrementado los trabajos sobre anorexia con una visión más fundamentada del problema, 






                                                 









dimensiones:  corporal,  psicológico  y  social.    “La  anorexia;  es  un  problema  que 
prevalece más en adolescentes, ya que  las cifras estremecen y crecen día con día 
haciendo  que  los  especialistas  se  refieran  a  la  progresiva  extensión  de  este 
trastorno  alimentario  como  una  auténtica  epidemia  cada  vez  más  difícil  de 
controlar”.2  
Realmente, el trastorno de anorexia se extiende de una manera implacable, 
en  la que surge cuestionarse: ¿cuál es  la naturaleza del  trastorno para que pueda 
extenderse  tal  como  lo hace?   Si  se  sabe que  tiene una naturaleza  física, pero  su 
base más  importante es mental o psicológica, entonces es de  comprender que  la 
problemática debe enfocarse de manera integral.   
Los  adolescentes,  quizá  porque  aún  están  en  su  período  de  formación  y 
desarrollo de  la personalidad, son mucho más vulnerables a transmitirse valores, 
actitudes y conductas, que a veces son  inadecuados.   El estilo de vida que  llevan 
acompañado de los valores que propagan los medios de comunicación son agentes 
de transmisión muy importantes en la anorexia.  A su vez la sociedad, a través de 
los  medios  de  comunicación,  tienden  a  propagar  trampas  sociales,  ya  que 
proyectan modelos  sociales  que  atrapan a  los  adolescentes,   que  están en pleno 
proceso  de maduración,  convirtiéndolos  en  víctimas  de  toda  una  densa  red  de 
valores  inapropiados,  difundidos  principalmente  por  medios  de  comunicación 
tales como la televisión, el cine, la radio, las revistas de moda; que adornan cierta 
estética del  éxito,   que por otro  lado, no  es más que una   manera de  seguir un 
modelo de belleza.  
 
                                                 






“La mujer está sujeta  históricamente  a  la   tensión  de  la     estética  de   la  
imagen,  lo   cual    la hace especialmente vulnerable a  todas aquellas cosas que  se 
asocian con su logro, no es culpa de la mujer, sino de la sociedad”.3   
 
  No es de extrañarse que  sea  la población  femenina adolescente  la víctima 
propiciatoria del  trastorno de  la anorexia, porque acercarse al yo  ideal  femenino 






















































Y  todo  esto  se  verifica  en  el  inicio  y  en  el  desarrollo  de  un  trastorno 
anoréxico, siendo la expresión de que algo no marcha bien a nivel psico‐bio‐social.  
“En el examen mental  lo más notable es  la alteración de  la  imagen  corporal,  las 
preocupaciones  en  relación  con  la  comida  pueden  tener  el  carácter  de 




es  que  en  determinadas  circunstancias  puede  conducir  a  la  muerte  misma, 
exigiendo  un  tratamiento  combinado  que  suele  rebasar  el  campo  de  una  sola 







importante en el  tratamiento de esta enfermedad. La psicoterapia  individual y  la 
terapia familiar son importantes en todo proceso de recuperación.   






de  niño  a  hombre  o  de  niña  a  mujer.    Y  la  anorexia  puede  llegar  cuando  el 
individuo vive esa crisis adolescente como un autentico fenómeno, en el cual lucha 
contra el hambre y el apetito;  convirtiéndose esto en una  constante  competencia 
por el  tánatos  (la muerte)  frente al eros  (la vida), situaciones muy propicias para 
desarrollar este trastorno.   
 
Es  razonable  angustiarse  cuando  su  propio  cuerpo  cambia;  cuando  los 
aspectos  sociales  están  en  quiebra  y  principalmente  la  dinámica  familiar.  “La 
pubertad   es   parte   de un largo y complicado proceso que comienza desde antes 
de nacer.   También es un proceso social y emocional.   Se considera que dura casi 
una década: comienza alrededor de los doce años y termina hacia los veinte.   Sin 
embargo  sus  cimientos  se  inician mucho  antes  y  sus  consecuencias psicológicas 
continúan mucho después.   Los  indicadores de  la adolescencia  temprana señalan 
la  transición para  salir de  la niñez,  a  la  adolescencia posterior, y  a  la  transición 
hacia la edad adulta”.5       
 
2  Familia:  los  especialistas  en  psicología  dividen  a  las  familias  en  dos  grandes 
















sociedad,  debido  a  que  es  muy  importante  tener  una  buena  relación  con  las 
personas    que   nos  rodean,   en  especial  con    los  miembros  de la familia ya 
que  con  ellos  nos  unen  sentimientos  y  permanecemos más  tiempo  con  ellos,  la 
misma  como  base  de  la  sociedad  es  el  lugar  donde  nuestras  relaciones 
interpersonales deberían  ser más  satisfactorias, ya que  seria  imposible establecer 










ambiente donde se desarrollan  las adolescentes. “Por  lo  tanto  la  familia  juega en 
todo  esto  un  papel  esencial.      Así  que  la  primera  fase  de  ayuda  a  la  persona 
anoréxica es conocer su dinámica familiar para poder empezar a generar cambios 
desde adentro y que se reflejen en el miembro afectado”.4 




4  González,  José  Francisco.    “ANOREXIA,  SUPERAR  LOS  PROBLEMAS  CON  LA 
ALIMENTACIÓN”.  Edimat Libros, S. A. Madrid‐España, 2003. Pág. 109. 
INFORME DE TESIS 
3 Familia Disfuncional:  las  ʺfamilias disfuncionalesʺ se componen de     personas   
que   habitualmente  sienten  que no pueden aspirar a más, cuyas personalidades 
parecen  inhibidas,  empequeñecidas  o  subdesarrolladas.  En  estas  familias  la 
comunicación  suele  ser  deficiente,  inexistente  o  se  expresa  mediante 
comportamientos  destructivos  o  violentos.    Es  una  que  funciona  de  manera 
limitada  o  anormal,  en  donde  cada  uno  de  los miembros  aunque  viven  bajo  el 
mismo  techo;  entran  y  salen  por  la  misma  puerta,  y  actúan  ya  sea  pasiva  o 
activamente,  contribuyen  a  que  cada  la  familia  se  llene  de  diferentes  cargas 
emocionales y psicológicas que  los van desgastando y debilitando, dirigiéndolos 
evidentemente  a  manifestar  diferentes  trastornos.  Una  familia  disfuncional, 
regularmente proviene también de una   familia     enferma que   va   transmitiendo   
ciertas   características   de generación en generación.   “Casi  la mayor parte de  las 
familias  manejan  patrones  enfermos,  debido  a  factores  históricos,  culturales  y 




no  se  ha  desenvuelto  de  una  forma  adecuada  conlleva  a  que  surjan  varios 
conflictos  que dañan ya  sea  temporal  o permanentemente  su dinámica  familiar.  
En  primer  lugar,  si  alguien  no  ve  que  tiene  un  problema  dentro  de  su  hogar 
difícilmente va  a  iniciar por  sí mismo un proceso de  solución.   La  familia  suele 
estar implicada directa o indirectamente en las causas de la aparición de conflictos 
psicológicos, como en él desarrollo de algún proceso psicopatológico, dentro de los 




                                                 















“La  familia  debe  ser  orientada  e  introducida  como  un  elemento  muy 
importante  del  proceso.    Porque  se  corre  mucho  peligro  de  que  los  familiares 
tomen por  si mismos  iniciativas  terapéuticas, que  según  su opinión  son  la causa  
directa del problema de  la anorexia, pues el anoréxico presenta muchas veces un 




que  en  muchos  casos  donde  en  las  familias  hay  algún  tipo  de  disfunción    Lo 
primero  que  se  debe  realizar  es  una  inspección  de  los  aspectos  básicos  de  la 




                                                 
6   Minuchin, Salvador y H. Charles Fishman.   “TÉCNICAS DE TERAPIA FAMILIAR”.   Paidós.  
España, 2002. Pág. 25.                                             18 





las  cuales  las  circunstancias  en  que  se  manejen  en  sus  hogares  pueden  ser 
funcionales o disfuncionales.  Como se menciono anteriormente la familia juega un 




en  la  investigación  se  encontraron  casos  tales  como:  divorcios  o  separaciones, 















                                                 




 La      familia   disfuncional   es   aquella   en    la   cual   su    funcionamiento   es 




conforma,  proporcionando  adecuadamente  la  comunicación  efectiva,  la 
expresión afectiva y el sentido de pertenencia.  
 
 La dinámica  familiar que no  satisface  las  expectativas de  las  adolescentes 
incide en el desarrollo del trastorno de la alimentación.  
 
 La participación de  la  familia  juega un papel  esencial  en  el  tratamiento y 
recuperación  de  la  adolescente  que  padece  el  trastorno  de  anorexia.  Por 
medio de la terapia familiar.  
 
 La  anorexia  es  uno  de  los  trastornos  de  alimentación  actuales  que  se 
considerada una enfermedad  con  carácter de epidemia.  Porque consiste en 
 





















la  investigación  se  entiende  por  Familia Disfuncional:  a  una  que  funciona  de 
manera  limitada  o  anormal,  en donde  cada uno de  los miembros  aunque  viven 
bajo  el mismo  techo;  entran y  salen por  la misma puerta,   y actúan       ya        sea    
pasiva   o   activamente,   contribuyen  a  que la familia se llene de diferentes cargas 
emocionales  y  psicológicas  que  la  van  desgastando  y  debilitando,  dirigiéndola 
evidentemente  a  manifestar  diferentes  trastornos.  Una  familia  disfuncional,   
regularmente      proviene      también      de      una    familia      enferma  que  va 
transmitiendo  ciertas  características  de  generación  en  generación.  Indicadores:  
divorcio  o  separación,  infidelidad,  ausencia  del  padre  o  la  madre  por  trabajo, 
violencia intrafamiliar, mala relación con el padre o la madre, mala comunicación, 




investigación   se   entiende   por Anorexia: según su etimología “falta de apetito”. 
Es uno de  los  trastornos de alimentación y es  considerada una enfermedad    con  
carácter de epidemia.  Consiste en un esfuerzo irracional por perder peso corporal 
al extremo de suspender casi por completo  la  ingesta de alimentos.   Su principal 
población  afectada  son  adolescentes,  del  sexo  femenino.  Indicadores:  ansiedad, 











anoréxicas.  La  investigación  se  realizó  en  el  departamento  de  psicología  de  la 
Fundación para la Juventud y la Familia ‐ Juvenfami.  Para obtener la información, 





Los  instrumentos  que  se  utilizaron  fueron  encuestas  hechas  por  nosotras 
mismas,  y  Tests  proyectivos.    Los  cuales  permitieron  obtener  una  mejor 
información. 
 






 Prueba Piloto:  esta  técnica  recopiló  y  validó  los  indicadores  en  grupos 









 Test  De  La  Figura  Humana  De  Machover:  test  proyectivo,  que 
evaluó la personalidad, actitudes y formas de pensar.  El Test consiste en la 
proyección de cualidades de las personas, refleja convivencia y defectos de 
la personalidad,  refleja el yo.   La  forma de administración  fue  individual, 








las  tendencias  reprimidas  en  el  inconsciente  y  así  revelar  los  verdaderos 
sentimientos que profesa a los suyos.  El mismo ocupa un lugar significativo 
por  la  facilidad  de  su  aplicación,  así  como  por  la  rapidez  de  su 
interpretación.  Su administración fue individual cara a cara, los materiales 
que se emplearon fueron una hoja de papel bond blanca, tamaño carta, un 









permitiendo          la  recopilación       de        información       no         plasmada        en    la  
aplicación     de  los    Test   y   las     encuestas,    la    misma   se   utilizó   de   forma  










Los procedimientos  implementad0s durante  la  investigación constituyeron 
en: 
 
 Realización de  sesiones de apoyo a  las  familias y a  las adolescentes de  la 
Fundación, ya que por el incremento de casos de adolescentes que padecen 
anorexia,  fue necesario ayudar en una  forma más directa a esta población 
para  poder  sobrellevar  este  trastorno,  asimismo  poder  ampliar  más  la 





esto  realizado en  la Fundación para  la  Juventud y  la Familia  ‐  Juvenfami. 




 A  su vez  se  combinó  todo  el proceso  con un  tratamiento dirigido por  los 
Psicólogos de la Fundación, basado en la terapia familiar. 
 Se realizó la prueba piloto de la encuestas con el firme propósito de validar 
los  instrumentos  realizados,  ya  que  permitió  una  mejor  abstracción  de 






 Las  familias y  las adolescentes siguieron siempre en sus  terapias regulares 

































un  mejor  análisis  representado  en  tablas,  tomando  como  fuente  las  encuestas 




encuestas,  realizadas  a  los  padres  de  las  adolescentes  que  padecen  anorexia, 




































  Como  se puede  observar  en  la  tabla No.  1:  ocho de  cada diez padres de 
familia entrevistados han atravesado un proceso de divorcio o separación, también 








padres  de  familia  consideran  que  tienen  una mala  comunicación  con  sus  hijas, 
asimismo nueve de cada diez  padres de familia consideran ser perfeccionistas con 
sus hijas, debido a que les exigen mucho de si mismas, quieren que ellas sean las 
mejores  porque  así  debe  ser,  así  como  también  siete  de  cada  diez  creen  ser 
materialistas, debido a que suplen el afecto y tiempo gratificando a sus hijas con 
sus  regalos,  además  dos  de  cada  diez  padres  de  familia  entrevistados  le  dan 
importancia a la apariencia física de las personas, debido a que consideran que es 
importante que sus hijas se vean delgadas, y ocho de cada diez cumplieron roles 
invertidos, debido  a  que durante  el proceso de divorcio  o  separación,  la madre 
cumplió con rol de padre y a la vez su rol y viceversa.   
 
  Cabe  destacar  que  los  indicadores  de  las  familias  disfuncionales  más 
sobresalientes de la investigación fueron:  el perfeccionismo de los padres hacia sus 











































En  la  tabla No. 2  se observó que: ocho de  cada diez mujeres adolescentes 
entrevistadas proyectaron que en su familia perciben perfeccionismo, también tres 










padre  o  la  madre,  infidelidades  y  divorcio  o  separación,  y  seis  de  cada  diez 
mujeres  adolescentes  entrevistadas  proyectaron  que  en  su  familia  perciben 
violencia intrafamiliar.  
 
  Los  indicadores  de  los  Tests  de  la  Familia  de  Louis  Corman    más 






































Se  pudo  observar  en  la  tabla  No.  3  que:  ocho  de  cada  diez  mujeres 
adolescentes  que  padecen  anorexia,  entrevistadas  se  sienten  ansiosas,  la mayor 
parte   del       tiempo     ya     que   están     pensando   constantemente   en cómo hacer 
para  no    comer,      al      igual  que  siete  de  cada  diez    adolescentes  prefieren  el 
aislamiento, ha estar en lugares donde haya mucha gente,  también ocho de cada 





engordar,  a  su  vez  también  ocho  de  cada  diez  adolescentes  tiene  pensamientos 
obsesivos,  porque  siempre  están  pensando  en  bajar  de  peso  haciendo  mucho 
ejercicio y controlan  las calorías de  lo poco que comen, además seis de cada diez 
adolescentes  sustituyen  los alimentos,  ricos  en  calorías por  comida de dieta, así 
como nueve de cada diez adolescentes controlan su peso y medidas, diariamente 
para constatar que no han subido de peso, también seis de cada diez adolescentes 
tienen  una  distorsión  de  la  percepción  de  si  mismas,  ya  que  ellas  creen  verse 
gordas a pesar que  las personas  les dicen  totalmente  lo contrario, y siete de cada 

















































  Como  se  puede  observar  en  la  tabla  No.  4:  siete  de  cada  diez  mujeres 
adolescentes  entrevistadas  proyectaron  depresión,  también  cinco  de  cada  diez 
adolescentes  proyectaron  culpabilidad,  así  como  seis  de  cada  diez  adolescentes 
proyectaron  una  distorsión  de  su  percepción,  además  cinco  de    cada    diez 
adolescentes proyectaron   negación,    igualmente ocho de  cada diez adolescentes 










  Para  finalizar  cabe  recalcar  que  los  indicadores  de  los  Tests  de  la  Figura 











































C.  A.  C.  P.  refiere  que  la  relación  con  su  madre  es  mala,  ya  que  no  le 
demuestra  cariño,  es  dominante,  perfeccionista,  critica  mucho  a  las  personas 
gordas,  le  da  mucha  importancia  a  las  cosas  materiales,  le  da  regalos  porque 




















no  le  demuestra  su  afecto,  es  perfeccionista  y  dominante,  trabaja  todo  el  día. 










desde  hace  más  de  siete  meses  y  medio,  su  hija  ha  presentado  los  siguientes 
síntomas:   come poco y dice que ya está satisfecha, se mantiene nerviosa y ansiosa, 
su rendimiento académico ha bajado demasiado y por  lo mismo  la cambiaron de 








A. M. G. G.  refiere que  la  relación  con  su madre  es buena,  ella  es  alegre, 
responsable, trabajadora, la quiere mucho, le da regalos cada vez que puede y a su 











desde  hace  más  de  seis  meses  y  medio,  su  hija  ha  presentado  los  siguientes 
síntomas: no  le gusta hacer caso cuando se  le dan ordenes, no  le gusta comer en 
grandes      cantidades     porque   dice que  se  engorda mucho y  se  siente  culpable 


























La  estructura  familiar  de  G.  A.  H.  S.  está  comprendida  por:  mamá,  una 
hermana mayor, paciente y una hermana menor.  
 
G.  A.  H.  S.  refiere  que  la  relación  con  su  madre  es  mala,  es  orgullosa, 
exigente, no es cariñosa, es perfeccionista, es muy materialista, trabaja mucho casi 
no  la mira, es detallista siempre  le da regalos,  la presiona para que esté delgada.   
Refirió que  la relación con su padre es buena, él es  trabajador como su mamá, es 
estricto,  tenaz,  cariñoso,  es  buen  papá,  es  perfeccionista,  es  detallista  como  su 









Los  padres  de  S.  E. Z.  asistieron  a  la  fundación  debido  que  notaron  que 
desde  hace  más  de  un  año,  su  hija  ha  presentado  los  siguientes  síntomas:  es 
apática,  le  gusta  lo  material,  es  inteligente,  es  irresponsable,  es  rebelde,  es 







trabaja con su esposo en ventas, es muy exigente.   Refirió que  la  relación con su 
padre  es  buena,  él  es  responsable,  triunfador,  es  enojado,    es  muy  sensible,  es 
gratificador  también  dándole  muchos  regalos,  es  cariñoso,  es  mujeriego.    La 




I.  L. H. G. mujer  de  veinte  años  de  edad,  soltera,  de  religión  evangélica, 















I. L. H. G.  refiere que  la  relación  con  su madre  es mala,  es muy  enojada, 
despreocupada, es perfeccionista, siente que  le da mucha  importancia a  las cosas 
materiales, no es muy cariñosa, no es muy pendiente de su aspecto físico, trabaja 
mucho.  Refirió que la relación con su padre es buena, con él si se lleva bien, él es 








desde  hace  más  de  ocho  meses,  su  hija  ha  presentado  los  siguientes  síntomas: 
controla mucho su peso, come poco, se mira mucho al espejo, hace mucho ejercicio, 
también  hace  muchas  dietas,  es  muy  enojada,  es  perfeccionista,  le  da  mucha 
importancia a lo material. 
 
La  estructura  familiar  de  M.  A.  C.  está  comprendida  por:  mamá,  papá, 
paciente y un hermano menor.   
 
M.  A.  C.  refiere  que  la  relación  con  su  madre  es  buena,  ella  es  sumisa, 
responsable,  a  veces  le  exige demasiado,  se  lleva  bien  con  ella.     Refirió  que  la 
relación con el padre es buena, él es responsable, se  llevan bien, es cariñoso.     La 











desde  hace más  de  nueve meses  y medio,  su  hija  ha  presentado  los  siguientes 









y  no  debe  comer,  su  carácter  es  fuerte,  le  regala  mucha  ropa  bonita,  le  da 
importancia a  la apariencia  física de  las personas.   Refirió que  la  relación con su 
padre es buena, él es muy cariñoso, trabaja bastante, no le dice nada de su peso, le 
da  regalos,  su  carácter  es  tranquilo.    La  relación  afectiva  con  sus  hermanos  es 















  Con  el  interés  de  ampliar  información  sobre  la  estructura  y  dinámica 
familiar de jóvenes con diagnóstico de anorexia se implementaron un conjunto de 
procedimientos,  técnicas  e  instrumentos  que  permitieron  identificar  a  familias 
disfuncionales y su incidencia en el desarrollo de anorexia. 
 
  En  las  familias  evaluadas  se  encontrar0n  presentes  los  siguientes 





  Las  características  anteriores  que  estuvieron  presentes  en  las  familias 
evaluadas, son precisamente las que dan como resultado lo que entendemos como 
familia  disfuncional,  la  cual  funciona  de manera  limitada  o  anormal,  en  donde 
cada uno de los miembros aunque viven bajo el mismo techo; entran y salen por la 
misma puerta,  y actúan    ya    sea    pasiva   o   activamente,   contribuyen  a  que 
la  familia  se  llene  de  diferentes  cargas  emocionales  y  psicológicas  que  la  van 








   Dicho  trastorno  se  manifiesta  por  los  siguientes  indicadores:  ansiedad,  





apetito”.  Ya  que  es  un  trastorno  de  alimentación,  considerado  como  una 
enfermedad  con  carácter  de  epidemia,    debido  a  que  consiste    en  un    esfuerzo 
irracional por perder peso corporal al extremo de suspender casi por completo  la 
ingesta  de  alimentos,  su  principal  población  afectada  son  las  adolescentes.  A 
menudo  ellas  presentan  baja  autoestima,  lo  cual  indica  que  probablemente  no 
fueron satisfechas adecuadamente  las necesidades afectivas básicas como: sentido 
de pertenencia, seguridad, amor y un autoconcepto adecuado.  Ya que las familias 
de  estas  adolescentes  en  la  mayoría  de  los  casos  no  mantienen  una  buena 




inconscientemente, debido  a que  son perfeccionistas, y  como  la mayor parte del 
tiempo trabajan no tiene mucho contacto afectivo con ellas,  lo cual  lo substituyen 
por medio de regalos.  Ahora bien en los casos de las familias donde hay divorcios 
o  separaciones,  en  algunas  ocasiones  la madre  tenía  que  cumplir  con  el  rol  de 
padre o viceversa, creando que sus hijas no convivieran con ambos padres. 
 
También  los factores sociales como:  las revistas,  la televisión,  la radio y  los 
que  promueven  las  modas  juveniles,  intervienen  en  que  las  adolescentes 
inconscientemente  opten  por  el  camino  de  la  anorexia  para  lograr  una  figura 
perfecta y no sentirse rechazadas por la sociedad.   
 












1. La  familia disfuncional sí  incide en el desarrollo del  trastorno de anorexia.  
Y por lo tanto la investigación realizada valida la hipótesis. 
 



































4. También  acompañar  el  proceso  de  recuperación  con  el  tratamiento 




5. Que  los profesionales de  la psicología utilicen  los  resultados obtenidos de 













 Anorexia.   DEFINICIÓN DE  LA  ANOREXIA, HISTORIA,  ANOREXIA 
NERVOSA  PRIMARIA,  ANOREXIA  NERVOSA  RESTRICTIVA, 
BULIMAREXIA,  ANOREXIA  NERVOSA  SECUNDARIA¨. 
www.obesidad.net/spanish2002/trans 
 Anorexia.  “HISTORIA  DE  LA  ANOREXIA”. 
www.rincondelvago.com/anorexia 

































 González  Rey,  Fernando  Luis.  “INVESTIGACIÒN  CUALITATIVA  EN 
PSICOLOGÌA”. Internacional Thomson Editores, México, 2000, pp. 123. 
 
 Hernández  Catalan,  Thelma  A.    “COMPENDIO,  TÉCNICAS 
PROYECTIVAS  MENORES,  TESTS  GRAFICOS  PARA 
PSICODIAGNOSTICO”.  Primera edición, 1996, pp. 189. 
 











 Minuchin,  Salvador  y  H.  Charles  Fishman.  “TÉCNICAS  DE  TERAPIA 
FAMILIAR”. Piadós, España, 2002, pp. 286.  
 
 Papalia,  Diane  E.  y  Sally  Wendkos  Olds.  “PSICOLOGÍA  DEL 
DESARROLLO”. McGraw‐Hill, México, 1999, pp. 671. 
 
























































































































































































































































los  asistentes  y  las 
conductoras  de  la  prueba 





color  favorito  etc.)  pasando 
la lana de una persona a otra, 
con  el  propósito  de  poder 
romper  el  hielo  y  así  poder 



































información  acerca  de  los 
factores  relevantes  que 
ellos  han  vivido  en  sus 
hogares  y  que  consideran 
son  los  que  han 
provocado  el  desarrollo 
este trastorno en sus hijas, 





información  de  lo  que  es  la 
familia  sana  y  la  familia  no 
sana  (disfuncional.) Acetatos 
de  síntomas  y  signos  más 
comunes de la anorexia, para 




Aclaración  de  dudas,  y 
posteriormente  una  platica 
en  la  cual  los  padres  de 
familia  expresaran  sus 




















unos  con  otros  unos 
minutos. 
En  el  salón  e  incluso  en  el 





























información  acerca  de  los 
factores  relevantes  que 
ellas  han  vivido  en  sus 
hogares  y  que  consideran 








información  de  los  síntomas 
y  signos más  comunes de  la 
anorexia, para que tengan un 
enfoque más claro de todo lo 
que  es, y de  lo que  conlleva 
este  trastorno  de  la 





platica  en  la  cual  los 
adolescentes  expresaran  sus 























partes  para  dar  las  gracias 





































































          EXAMINADOR:_______________________ 











































          EXAMINADOR:_______________________ 















































          EXAMINADOR:_______________________ 






La  presente  investigación  ¨La  Familia Disfuncional  y  Su Relación Con  El 
Desarrollo De Anorexia¨.   Se  llevó a cabo en La Fundación para  la  Juventud y  la 
Familia ‐ Juvenfami.  
 
El    objetivo  principal  del  proceso  investigativo  fue  evidenciar  y  dar  a 
conocer  que  la  anorexia  es  un  trastorno  de  alimentación,  intrínsicamente 
relacionado con la dinámica familiar.   
 
Para  ello  se utilizo una muestra de diez mujeres  adolescentes, de  12  a  20 
años,  diagnosticas  con  anorexia,  acompañadas  de  sus  padres,  el  proceso  fue 
llevado  a  cabo  en  el  departamento  de  psicología  de  dicha  fundación,  con  la 
realización de sesiones de apoyo a  las familias y a  las adolescentes, desarrolladas 
en  un  tiempo  determinado.  Las  mismas  permitieron  la  recopilación  de  los 
indicadores que fueron los que estructuraron la base de la prueba piloto y que de 
la  misma  se  obtuvo  una  lista  que  permitió  la  realización  de  las  encuestas 
semiestructuradas,  que  se  aplicaron  con  cada  integrante  de  está  investigación, 
combinando lo cualitativo y lo cuantitativo para un mejor análisis representado en 




tema  y  así  poder  tener  más  conocimiento  de  cómo  las  familias  disfuncionales 
inciden a que una de sus hijas desarrolle anorexia.  
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